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L’anxiété est souvent une difficulté rencontrée par les enfants 

ayant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) (Murad et al., 

2014; Rosen et al., 2016). Le TSA semble affecter leur qualité de 

vie (QV; Adams et al., 2019) et également celle de leurs parents 

(Adams et al., 2020). La QV de ces enfants est davantage affectée 

lorsque ceux-ci vivent de l’anxiété (Adams et al., 2019; Oakley 

et al., 2021). Outre les interventions conventionnelles (p. ex., 

l’analyse appliquée du comportement ou la thérapie cognitivo-

comportementale), les études suggèrent que le yoga apaise les 

symptômes anxieux de ces enfants (Goldberg, 2004). L’objectif 

de cette étude est d’évaluer la faisabilité d’un programme de 

yoga Bali© et de documenter ses effets sur les symptômes 

anxieux de six enfants ayant un TSA, sur leur QV ainsi que sur 

la QV de leur parent, par l’entremise de questionnaires d’anxiété 

et de QV. Des statistiques descriptives et des tests de Wilcoxon 

pour mesures appariées sont effectués. Les taux d’assiduité et 

d’abandon ainsi que l’appréciation du programme de yoga Bali© 

montrent la faisabilité de celui-ci. Sur la base des coefficients de 

taille d'effet, les résultats suggèrent que le yoga peut diminuer les 

symptômes anxieux des enfants et améliorer la QV des parents, 

mais ne semble pas améliorer la QV des enfants. Le petit 

échantillon, réduisant la puissance statistique, explique en partie 

les résultats non significatifs. 
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Introduction 

Trouble du spectre de l’autisme. Le trouble du 

spectre de l’autisme (TSA) est un trouble 

neurodéveloppemental qui se définit par des déficits 

persistants sur le plan de la communication et des 

interactions sociales ainsi que par des activités, des 

comportements et des intérêts caractérisés comme étant 

restreints et répétitifs. Ces symptômes apparaissent de 

façon précoce dans le développement des enfants et ils 

altèrent entre autres leur fonctionnement sur le plan social 

et scolaire. La sévérité de ces déficits est établie selon une 

échelle à trois niveaux qui représente le soutien requis par 

les enfants dans leur quotidien, soit : (a) nécessitant de 

l’aide (niveau 1), (b) nécessitant une aide importante 

(niveau 2) et (c) nécessitant une aide très importante 

(niveau 3).  Ce niveau d’aide requis peut également être 

influencé par d’autres particularités, telles que les 

caractéristiques langagières, les déficits sensoriels ou les 

symptômes anxieux (American Psychiatric Association 

[APA], 2022). 

Caractéristiques langagières. Chez les enfants ayant 

un TSA, les compétences langagières expressives et 

réceptives peuvent être altérées selon leur niveau de 

sévérité. Généralement, les enfants de niveau 1 sont 

verbaux, c’est-à-dire qu’ils utilisent un langage élaboré, 

les enfants de niveau 2 sont verbaux, mais utilisent des 

mots ou des phrases isolés, alors que les enfants de niveau 

3 sont non verbaux, c’est-à-dire qu’ils présentent une 

absence de langage intelligible (APA, 2022). Toutefois, 

même en ayant un langage expressif et réceptif bien 

développé, le langage pragmatique (c.-à-d., la façon de 

communiquer avec autrui) et le langage abstrait (p. ex., le 

sarcasme, l’ironie, la métonymie) sont plus difficiles à 

comprendre pour les enfants ayant un TSA 

comparativement aux enfants ayant un développement 

typique (Whyte et Nelson, 2015). L’utilisation d’un 

langage simple et concret par l’adulte facilite ainsi leur 

compréhension (Jacquinet et Es-Sbaï, 2019). 

Particularités sensorielles. Plusieurs enfants ayant un 

TSA présentent des particularités sensorielles en ce qui 
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concerne les sons, les textures, les goûts, les odeurs et les 

lumières (APA, 2022). Elles peuvent être regroupées selon 

trois types de particularités sensorielles, soit (a) 

l’hypersensibilité causée par une sensibilité excessive aux 

stimuli, (b) l’hyposensibilité occasionnée par un manque 

de sensibilité aux stimuli et (c) la recherche de sensations 

s’expliquant par un besoin d’éprouver des sensations 

(Stanciu et Delvenne, 2016). Ces particularités peuvent 

être associées aux modalités sensorielles tactile, auditive, 

olfactive, visuelle, gustative, vestibulaire (Stanciu et 

Delvenne, 2016) et proprioceptive (Escot, 2020). Par 

exemple, un enfant présentant une hypersensibilité peut 

avoir une intolérance au toucher, aux bruits forts ou à 

certaines odeurs, de la facilité à percevoir certains détails 

visuels, une sélectivité alimentaire ou de la difficulté à être 

en position tête en bas (Stanciu et Delvenne, 2016). Cette 

hypersensibilité est souvent une source d’anxiété 

puisqu’elle entraîne une aversion et des réponses 

anxieuses face à des stimuli qui ne provoquent 

généralement pas d’anxiété (Postorino et al., 2017). 

Anxiété. Les troubles anxieux se caractérisent par la 

présence d’une peur face à une menace subite ou d’une 

anxiété démesurée face à une menace future, qui tous deux 

entrainent des perturbations comportementales (p. ex., 

évitement, raisonnement cognitif erroné, symptômes 

physiques). Ces dernières surviennent la plupart du temps 

durant au moins six mois, bien que la durée puisse être 

plus courte chez les enfants. L’anxiété, la peur, le souci 

excessif, l’évitement ou les symptômes physiques doivent 

entraîner une détresse cliniquement significative et 

doivent altérer le fonctionnement social, scolaire ou 

d’autres domaines importants de la vie de l’enfant (APA, 

2022). Malgré le fait que les troubles anxieux (c.-à-d., 

phobie spécifique, trouble d’anxiété sociale, trouble 

d’anxiété généralisée, trouble panique, agoraphobie ou 

anxiété de séparation; Van Steensel et al., 2011) sont les 

troubles associés les plus communs chez les enfants ayant 

un TSA (Kent et Simonoff, 2017), plusieurs de ces enfants 

vivent de l’anxiété sans que leurs symptômes anxieux ne 

satisfassent les critères diagnostiques d’un trouble anxieux 

(Ozsivadjian et al., 2012). L’anxiété est tout de même 

considérée comme étant une difficulté supplémentaire 

souvent rencontrée par les personnes ayant un TSA 

comparativement à la population générale (Murad et al., 

2014; Rosen et al., 2016). 

Selon Magiati et al. (2017), les formes d’anxiété des 

enfants ayant un TSA sont parfois similaires à celles des 

enfants ayant un développement typique. Par exemple, ils 

peuvent craindre de quitter leurs parents pour se rendre à 

l’école, être effrayés de parler devant les autres et avoir 

peur des araignées ou de la noirceur. Elles sont sinon plus 

spécifiques au TSA. Par exemple, les enfants ayant ce 

trouble peuvent être effrayés par les sons des 

électroménagers, être rigides face aux changements ou 

avoir des peurs sensorielles spécifiques. Ils peuvent 

également craindre davantage l’absence de leur enseignant 

ou les travaux d’équipe à réaliser en classe 

comparativement aux enfants ayant un développement 

typique (Magiati et al., 2017). Ils sont également plus 

enclins à être intolérants à l’incertitude (Adams et al., 

2019; Den Houting et al., 2019). Bien que l’anxiété soit un 

enjeu préoccupant chez les enfants ayant un TSA (White 

et al., 2015), il est difficile d’évaluer les symptômes 

anxieux chez cette clientèle puisqu’ils sont parfois mieux 

expliqués par la présence du TSA (Rodgers et al., 2016). 

Dans l’étude de Adams et al. (2019), les parents d’enfants 

ayant un TSA rapportent que les manifestations d’anxiété 

chez leur jeune se présentent sous la forme de 

vocalisations (p. ex., débit vocal rapide, questions ou 

phrases répétitives), d’émotions (p. ex., expressions 

faciales, colère), de difficultés cognitives (p. ex., 

concentration fragile, oublis), de stéréotypies motrices (p. 

ex., mouvements répétitifs du corps ou d’une partie du 

corps, posture rigide), de symptômes somatiques (p. ex., 

problèmes de sommeil, maux d’estomac), de 

comportements inadaptés (p. ex., hyperactivité, position 

de retrait) ou de comportements de recherche sensorielle 

(p. ex., serrement des poings, mastication de vêtements; 

Adams et al., 2019). Ces symptômes anxieux affectent la 

qualité de vie (QV) des enfants ayant un TSA (Adams et 

al., 2019; Oakley et al., 2021). 

Qualité de vie. L’Organisation mondiale de la Santé 

définit la QV comme étant « La perception qu’a un 

individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de 

la culture et du système de valeurs dans lequel il vit, en 

relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et se 

inquiétudes » (The World Health Organization Quality of 

Life Assessment [WHOQOL], 1995). Dupuis et al. 

(1989), quant à eux, définissent la QV comme étant un état 

qui correspond au niveau atteint par une personne dans la 

poursuite de ses buts hiérarchiquement organisés. Sur le 

plan de la QV infantile, les espérances, les standards et les 

préoccupations des enfants sont aussi pris en considération 

par cette optique de la QV (Etienne et al., 2011).  Selon 

Dupuis et al. (2012), d’autres définitions de QV rapportent 

également l’influence des concepts d’accomplissement 

ainsi que de buts sur les comportements et les prises de 

décisions des personnes, mais ceux-ci sont rarement 

considérés dans le développement des instruments de 

mesure de la QV. De plus, la plupart des instruments 

existants évaluent la QV des enfants comme étant un état 

actuel, sans tenir compte de leurs attentes (Etienne et al., 

2011). Les instruments de mesure de QV de ces auteurs 

sont donc utilisés dans le cadre de cette étude puisque les 

concepts d’accomplissement, de buts et d’attentes sont 

pris en considération à travers ceux-ci. 

Qualité de vie des enfants ayant un trouble du spectre 

de l’autisme. En dépit du fait que la QV est un indice 

récemment introduit dans les études qui s’intéressent au 

TSA (Jonsson et al., 2017), celle-ci est importante à 

évaluer chez les personnes qui présentent ce trouble, car 

elle fournit une vue d’ensemble de leur fonctionnement 

global, soit leurs fonctionnements physique, social, 

émotionnel et environnemental (Adams et al., 2019). À 
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travers les études scientifiques, cette mesure autorapportée 

de leur bien-être permet également de soutenir la mise en 

place d’interventions (Jonsson et al., 2017). En effet, la 

majorité des recherches rapporte que les enfants 

présentant un TSA ont une moins bonne QV que les 

enfants ayant un développement typique (Adams et al., 

2019; Arias et al., 2018; Jonsson et al., 2017; Oakley et al., 

2021; Van Heijst et Geurts, 2015). Selon la revue de 

littérature de Jonsson et al. (2017), la QV des enfants ayant 

un TSA est majoritairement évaluée par des 

questionnaires qui s’intéressent à leur santé. Par exemple, 

la présence ou non de troubles anxieux peut être un thème 

abordé à travers ces questionnaires. Dans l’étude de 

Ramsawh et Chavira (2016), le questionnaire autorapporté 

de QV, soit le Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 

4.0; Varni et al., 2001), et celui d’anxiété, soit le 

Multidimensional Anxiety Scale for Children (March et 

al., 1997), sont utilisés chez des enfants ayant un TSA, 

âgés de 8 à 12 ans. Certains d’entre eux ont des troubles 

anxieux associés préalablement diagnostiqués (p. ex., 

trouble d’anxiété sociale, trouble d’anxiété généralisée, 

anxiété de séparation, phobie spécifique). Selon les 

analyses des résultats obtenus à ces questionnaires, plus le 

nombre de troubles anxieux associés est élevé ou plus la 

sévérité des symptômes physiques d’anxiété ou des 

symptômes d’anxiété sociale augmente, plus leur niveau 

de QV diminue. De plus, les résultats de l’étude effectuée 

par Adams et al. (2019) rapportent des résultats similaires. 

Selon les analyses des résultats au PedsQL, au Anxiety 

Scale for Childen with Autism Spectrum Disorder-Child 

form (ASC-ASD-C; Rodgers et al., 2016) et au Social 

Communication Questionnaire (Rutter et al., 2003), plus 

la sévérité des symptômes anxieux (c.-à-d., anxiété de 

performance, agitation, anxiété de séparation, intolérance 

à l’incertitude) des enfants ayant un TSA, âgés entre 6 et 

13 ans, augmente, moins bonne est leur QV. Les 

symptômes anxieux affectent leur fonctionnement sur les 

plans physique, émotionnel, social et scolaire. Aussi, 

l’intolérance à l’incertitude affecte davantage la QV que 

les caractéristiques propres au TSA (c.-à-d., difficultés sur 

le plan de la réciprocité sociale, déficit du langage et de la 

communication ainsi que présence de comportements 

restreints, répétitifs et stéréotypés; Adams et al., 2019). 

Enfin, dans l’étude effectuée par Adams et al. (2020), 

selon les analyses des résultats obtenus au Word Health 

Organization Qualité of Life Assessment-BREF (The 

WHOQOL Group, 1998) et au ASC-ASD-C, plus le 

niveau d’anxiété de l’enfant augmente, plus le niveau de 

QV des parents diminue (Adams et al., 2020). 

Qualité de vie des parents ayant un enfant présentant 

un trouble du spectre de l’autisme. La QV des parents 

ayant un enfant présentant un TSA fait aussi l’objet 

d’études puisqu’ils font face à une réalité difficile (des 

Rivières-Pigeon et al., 2014; Miranda et al., 2019). Selon 

la revue de littérature de Cappe et al. (2009), le niveau de 

QV des parents est influencé par deux variables 

importantes, soit les répercussions du diagnostic de TSA 

de leur enfant dans leur quotidien et les facteurs 

psychosociaux, c’est-à-dire leur santé mentale, leurs 

croyances, leur contrôle perçu, leur soutien social et leurs 

stratégies adaptatives. Leur vie est affectée sur tous les 

plans (p. ex., social, physique, psychologique et 

économique) et par de constantes préoccupations 

concernant l’avenir de leur enfant (Cappe et al., 2009). Les 

soins spécifiques que requièrent les enfants ayant un TSA 

amènent généralement plusieurs changements dans la vie 

des parents (Green et al., 2016). Avoir un enfant ayant un 

TSA modifie généralement la dynamique de couple, 

implique une réorganisation des tâches familiales, affecte 

parfois leur santé puisque leur rythme de vie est épuisant 

et demande plus de ressources financières (Cappe et al., 

2012). En raison des difficultés des enfants ayant un TSA 

sur les plans de la communication, de la socialisation et 

des activités de la vie quotidienne, l’éducation de ces 

enfants peut engendrer des difficultés, et par le fait même, 

amener des défis pour les parents qui eux-mêmes doivent 

s’adapter aux particularités de leur enfant. Les parents 

peuvent donc vivre du stress si les demandes de l’enfant 

excèdent leurs ressources d’adaptation, et par conséquent, 

voir leur QV affectée (Miranda et al., 2019). Toutefois, la 

QV des parents est généralement influencée positivement 

lorsque ceux-ci ont confiance en leurs capacités parentales 

et en leur capacité à pouvoir faire face au trouble de leur 

enfant (Cappe et al., 2018). De plus, il y a généralement 

une corrélation positive entre la QV des parents d’enfants 

ayant un TSA et leur niveau de satisfaction face au soutien 

social qu’ils reçoivent de leurs proches et des 

professionnels (Cappe et al., 2018; Kuru et Piyal, 2018; 

Ouellet-Lampron et al., 2022; Searing et al., 2015). De ce 

fait, il s’avère important que les parents soient pris en 

considération lorsqu’un programme de soutien est établi 

pour leur enfant (Kuru et Piyal, 2018), et ce, afin d’évaluer 

leur perception de leur situation actuelle et afin qu’ils 

puissent eux aussi bénéficier des interventions (Cappe et 

al., 2018). 

Pratique du yoga. Originaire de l’Inde, le yoga est une 

pratique ancienne qui vise l’union du corps et de l’esprit 

(McCall, 2013). Il comprend plusieurs composantes, soit 

des postures spécifiques, des techniques de respiration, de 

la méditation, des chants et des enseignements de valeurs 

humaines (McCall, 2013). Cette pratique fait partie des 

interventions basées sur la pleine conscience (Semple, 

2019), lesquelles suggèrent aux personnes d’être 

attentives au moment présent tout en acceptant leurs 

pensées, leurs émotions et leurs sensations physiques 

(Gosselin et Turgeon, 2016). Dans la littérature 

scientifique, la pratique du yoga s’avère avoir des effets 

bénéfiques sur plusieurs problèmes de santé physique et 

psychologique, dont la réduction de l’anxiété (Domingues, 

2018; Field, 2016; Zoogman et al., 2019). En effet, la 

pratique du yoga peut agir sur les manifestations 

physiologiques, émotionnelles et cognitives de l’anxiété 

(Zoogman et al., 2019). Les interventions de pleine 

conscience se sont d’ailleurs montrées efficaces dans la 

prévention et le traitement de l’anxiété chez les enfants 

ayant un développement typique (Gosselin et Turgeon, 
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2016). L’étude de Bazzano et al. (2018) montre 

également que les interventions de pleine conscience, dont 

le yoga, apportent une amélioration de la QV mesurée par 

le PedsQL chez ces enfants (Bazzano et al., 2018). 

Pratique du yoga et trouble du spectre de l’autisme à 

l’enfance. À ce jour, les écrits scientifiques portant sur la 

pratique du yoga pour les enfants ayant un TSA sont peu 

nombreux. La pratique du yoga est tout de même utilisée 

chez ces enfants comme une intervention complémentaire 

aux interventions thérapeutiques reconnues 

scientifiquement telles que l’analyse appliquée du 

comportement (AAC; Levy et Hyman, 2015) ou la 

thérapie cognitivo-comportementale (TCC; Chouinard, 

2020). 

Dans la littérature scientifique, la plupart des études 

qui s’intéressent à la pratique du yoga auprès d’enfants 

ayant un TSA sont réalisées à l’aide de programmes de 

yoga conçus et adaptés à cette clientèle (p. ex., durée des 

séances plus courte, langage utilisé plus concret, repères 

visuels ajoutés; Semple, 2019), tels que le Creative 

RelaxationSM (Goldberg, 2004), l’Integrated approach of 

yoga Therapy (Radhakrishna, 2010) et le Get Ready To 

Learn (Koenig et al., 2012). Malgré la pertinence des 

études citées précédemment et les effets positifs rapportés 

sur la réduction des symptômes anxieux (Goldberg, 2004), 

des comportements d’imitation (Radhakrishna, 2010) et 

des comportements inadaptés (c.-à-d., irritabilité, retrait 

social, hyperactivité et léthargie; Koenig et al., 2012), 

certaines données méthodologiques sont parfois 

manquantes dépendamment des études (p. ex., âge 

spécifique des enfants, instruments de mesure 

standardisés, choix des instruments de mesure, mesures de 

fidélité ou d’efficacité). Plus spécifiquement aux 

programmes de yoga, les informations telles que 

l’intensité de ceux-ci, la présence d’un professeur de yoga 

certifié, la recommandation des pratiques de yoga à la 

maison, l’implication des parents ou des professeurs lors 

de séances, le choix des postures spécifiques, l’explication 

détaillée des postures ou l’ajout d’éléments 

complémentaires aux postures ne sont pas présentes ou ne 

sont pas justifiées. Concernant les analyses, les résultats 

sont majoritairement mesurés en fonction de la perception 

subjective d’une tierce personne. Aussi, aucune de ces 

études n’a évalué la motivation des participants à inclure 

cette pratique dans leur quotidien. Enfin, aucune de ces 

recherches ne s’est intéressée à l’effet du yoga sur la QV. 

Programme de yoga Bali© pour les enfants ayant 

un TSA. Pour la présente étude, la méthode de yoga Bali©, 

développée par Madan Bali (Bali, 2011, 2015), est utilisée 

lors des pratiques de yoga. En plus d’utiliser des postures 

de yoga, la méthode Bali© priorise des périodes de 

relaxation et des exercices de visualisation (Bali, 2015). 

Cette méthode met l’accent sur le processus 

d’accomplissement physique et psychologique des 

postures en favorisant la pleine conscience du corps qui se 

ressource à travers les nombreuses périodes de relaxation 

(Bali, 2015). Depuis près d’une dizaine d’années, la 

méthode Bali© est étudiée et adaptée pour concevoir des 

programmes de yoga qui s’adressent à différentes 

populations (Anestin et al., 2022; Bragard et al., 2017; 

Grilli-Cadieux et al., 2022; Girard-Bériault, 2019; 

Grégoire et al., 2017; Lanctôt et al., 2016). 

Dans le cadre de la présente étude, le programme de 

yoga Bali© pour les enfants ayant un TSA s’inspire du 

programme de yoga Bali© adapté pour les enfants ayant un 

TDA/H (PYB-TDAH©; Girard-Bériault, 2019) de huit 

semaines, au cours duquel les séances de pratique du yoga 

se font en dyade parent-enfant (Girard-Bériault, 2019). 

Dans le programme de yoga Bali© pour les enfants ayant 

un TSA, les postures d’ancrage, soit l’enracinement au sol, 

sont priorisées et les postures d’inversion, pour lesquelles 

la tête est plus basse que le cœur, sont limitées à celle du 

chien tête baissée afin de respecter leurs particularités 

sensorielles vestibulaires (Laranjeira et Perrin, 2013; 

Stanciu et Delvenne, 2016). Le langage utilisé lors des 

séances est concret et utilise des exemples ou des 

similarités afin que les consignes soient bien comprises (p. 

ex., pour expliquer la respiration : « L’air qu’on inspire est 

un peu comme la nourriture de notre cerveau et de notre 

corps »). De ce fait, certains noms de postures sont 

modifiés pour favoriser la compréhension des 

mouvements (p. ex., « l’oiseau » pour la flexion debout, 

« l’étoile » pour l’étirement profond). Le rythme 

d’enchaînement des postures est aussi ralenti. Enfin, les 

thèmes éducatifs de ce programme relient la pratique du 

yoga et le TSA : l’introduction à la pratique du yoga, 

l’importance et les avantages de la pratique du yoga, le lien 

entre le corps et l’esprit, les bienfaits de la respiration, 

l’anxiété, les capacités du corps à se rétablir, le respect des 

limites propres à chacun et la poursuite de la pratique du 

yoga. 

Objectifs 

Tout en palliant plusieurs lacunes sur le plan de la 

méthode et des analyses des programmes de yoga cités 

plus haut, le premier objectif de cette étude exploratoire 

consiste à évaluer la faisabilité du programme de yoga 

Bali© pour les enfants ayant un TSA accompagnés d’un 

parent. Ce programme comporte une routine de postures 

bien précise et adaptée à la clientèle ainsi qu’un contenu 

éducatif abordant des concepts reliés au TSA. Le second 

objectif vise à documenter les effets de ce programme en 

évaluant le changement dans les symptômes d’anxiété 

associés au TSA, et ce, par un questionnaire autorapporté. 

De plus, l’amélioration de la QV de ces enfants et de leur 

parent est évaluée puisqu'aucune étude conçue pour des 

dyades parent-enfant ayant un TSA ne s’intéresse à l’effet 

de la pratique du yoga sur cette variable. 

Méthode 

Recrutement. Avec l’approbation du Comité 

institutionnel d’éthique de la recherche avec des êtres 

humains de l’Université du Québec à Montréal (UQAM), 

la sollicitation des participants se fait par l’entremise 
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d’une affiche d’appel à la participation diffusée sur les 

réseaux sociaux, tels que Facebook et les associations de 

parents d’enfants ayant un TSA. Elle est également 

partagée par l’intermédiaire d’un établissement privé 

dispensant des services aux familles d’enfants présentant 

un TSA. Les enfants recrutés respectent les critères 

d’inclusion et d’exclusion suivants : (a) ils ont reçu un 

diagnostic de TSA émis par un professionnel de la santé 

(psychologue ou pédopsychiatre), (b) ils ont des 

compétences langagières suffisantes afin de pouvoir 

suivre les séances de yoga (selon le jugement de leur 

parent), (c) ils fréquentent une classe ordinaire en école 

ordinaire de niveau primaire, (d) ils n’ont pas de problème 

moteur pouvant les empêcher d’exécuter les postures de 

yoga et (e) ils ne suivent pas de façon régulière un autre 

programme de yoga.  

Instruments de mesure 

Informations sociodémographiques des participants. 

Une fiche signalétique est remplie avec les parents sous 

forme d’entrevue afin d’obtenir leurs informations 

sociodémographiques (p. ex., ville de résidence, dernier 

niveau de scolarité complété) et de recueillir les 

spécificités et les difficultés reliées au diagnostic de leur 

enfant (p. ex., date du diagnostic, professionnel qui a émis 

le diagnostic, niveau de maîtrise du français, limitations 

physiques, diagnostics concomitants).  

Évaluation de faisabilité. Des questionnaires de 

satisfaction sont remplis avec les participants pour 

documenter la faisabilité du programme, notamment en 

allant chercher des informations supplémentaires 

concernant les impressions des parents et des enfants au 

sujet du programme (p. ex., composantes utiles, éléments 

difficiles, obstacles rencontrés, éléments à changer). Ces 

questionnaires ont aussi pour but de documenter 

l’intention de chacun des participants à intégrer la pratique 

du yoga dans leur quotidien à la suite du programme. Ce 

questionnaire de satisfaction provient du PYB-TDAH© 

(Girard-Bériault, 2019). 

Comme informations supplémentaires, un journal de 

bord est rempli par le parent chaque semaine afin qu’il y 

consigne le nombre de séances de yoga effectuées à 

domicile tout au long du programme. Des informations 

supplémentaires concernant les séances de yoga peuvent y 

être inscrites, dont le niveau de satisfaction subjectif du 

participant de sa pratique, l’utilisation d’une relaxation 

audio, les impressions du parent face au déroulement de la 

séance de son enfant et les éléments perturbateurs qui 

compromettraient la séance. Ce journal de bord s’inspire 

de celui utilisé dans le PYB-TDAH© (Girard-Bériault, 

2019). 

Évaluation de l’anxiété des enfants. L’échelle 

d’anxiété état-trait pour enfant (STAIC; Turgeon et 

Chartrand, 2003), soit la version canadienne-française du 

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC; 

Spielberger et al., 1973), est une échelle d’autoévaluation 

qui permet d’évaluer deux types d’anxiété chez les enfants 

de 8 à 12 ans, soit l’anxiété en général (Trait) et l’anxiété 

au moment de la passation (État). Dans le cadre de la 

présente étude, seulement le questionnaire Trait est utilisé 

pour évaluer la sévérité de l’anxiété. Celui-ci comprend 20 

phrases (p. ex., « C’est difficile pour moi de faire face à 

mes problèmes ») qui sont répondues selon une échelle de 

Likert à trois points (presque jamais, quelques fois ou 

souvent). Le score total varie entre 20 (niveau d’anxiété 

faible) et 60 points (niveau d’anxiété élevé; Spielberger et 

al., 1973). Cet instrument rapporte un indice de validité 

interne de 0,88-0,89 et un indice de fidélité test-retest de 

0,37-0,50. La moyenne du score global de l’échantillon de 

validation (288 enfants ayant un développement typique 

âgés entre 8 et 13 ans) du questionnaire Trait est de 30,37 

avec un écart-type de 7,37 pour les filles et de 28,21 avec 

un écart-type de 6,82 pour les garçons (Turgeon et 

Chartrand, 2003). Lors de la passation de ce questionnaire, 

la première auteure de cet article accompagne les enfants 

pour reformuler verbalement au besoin certains items, et 

ainsi favoriser leur compréhension. Par exemple, l’item « 

Je m’inquiète pour mes parents » a pu être reformulé 

verbalement sous forme de question « Est-ce qu’il t’arrive 

de penser à ce qui pourrait arriver à tes parents et de 

t’inquiéter pour eux ? ». 

Évaluation de la qualité de vie des enfants. 

L’inventaire systémique de qualité de vie pour enfants 

(ISQV-E; Etienne et al., 2011), en version Web, est utilisé 

pour évaluer la QV des enfants âgés entre 8 et 12 ans. Cet 

outil inclut 20 domaines de vie liés au fonctionnement 

émotionnel, physique, cognitif, social et familial des 

enfants. Pour chacun des domaines, sur un cadran, les 

enfants indiquent à quelle distance ils se situent 

actuellement de la situation idéale (c.-à-d., être 

parfaitement heureux, extrémité jaune du cercle) avec une 

flèche pleine et à quelle distance ils aimeraient être de la 

situation idéale avec une flèche pointillée. Les enfants 

doivent également indiquer s’ils ont l’impression que leur 

situation s’améliore, se détériore ou ne change pas, depuis 

les trois dernières semaines, en choisissant une icône de 

transport (marche, bicyclette, voiture ou avion) qui 

représente la vitesse de ces changements. Ils doivent aussi 

indiquer le degré d’importance qu’ils accordent à chacun 

des domaines de vie pour eux à l’aide d’une échelle de 

Likert à cinq points, allant de « Essentiel » à « Peu 

important » (Etienne et al., 2011). La figure 1 illustre le 

modèle de réponse de l’inventaire en version électronique. 
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Figure 1 

Modèle de réponse de l’inventaire systémique de qualité 

de vie pour enfants (Etienne et al., 2011) 

 

De cet outil, trois indices principaux sont obtenus, soit 

l’écart, le but et le rang, mais seul le score de QV (l’écart) 

est utilisé dans cette étude. Il mesure l’écart entre la 

situation actuelle et la situation désirée. Il est pondéré par 

la vitesse d’amélioration/détérioration et par l’importance 

du domaine de vie pour chacun des domaines. Un score 

d’écart bas indique que la situation vécue par l’enfant est 

proche de ce qu’il désire et signifie une bonne QV dans ce 

domaine (Dupuis et al., 2001; Etienne et al., 2011). 

L’indice de fidélité test-retest de cet instrument est de 

0,71-0,92. La moyenne du score de QV dans l’échantillon 

de validation est 2,1 avec un écart-type de 2,04 (Etienne et 

al., 2011). 

Évaluation de la qualité de vie des parents. 

L’inventaire systémique de qualité de vie pour adultes 

(ISQV; Dupuis et al., 1989) est utilisé auprès des parents 

de cette étude et mesure la QV de la même façon que 

l’inventaire pour enfants. Cet inventaire inclut 28 

domaines de vie qui sont organisés hiérarchiquement et 

regroupés en neuf sous-échelles, soit : (a) la santé 

physique, (b) le travail, (c) l’environnement social, (d) 

l’affectivité, (e) la cognition, (f) le couple, (g) les loisirs, 

(h) les travaux domestiques et (i) la spiritualité (Dupuis et 

al., 1989). Le score de QV (l’écart) est mesuré de la même 

façon que dans l’inventaire pour enfants et la procédure 

pour répondre à l’inventaire est également similaire. Cet 

instrument rapporte un indice de validité interne de 0,87 et 

un indice de fidélité test-retest de 0,86 (Dupuis et al., 

2004). Dans l’échantillon de validation, la moyenne de 

l’indice de QV est de 3,83 avec un écart-type de 3,97 

(Dupuis et al., 2012). La figure 2 illustre le modèle de 

réponse de l’inventaire.  

Figure 2 

Extrait d'un modèle de réponse à l'inventaire systémique 

de qualité de vie (Dupuis et al., 2012)  

 

Procédure 

Les participants sont d’abord rencontrés 

individuellement en visioconférence. Le projet ainsi que 

ses objectifs leur sont expliqués. Une fiche signalétique 

ainsi que les questionnaires sont remplis avec chaque 

parent. L’ISQV est expliqué aux parents de sorte qu’ils 

puissent remplir ce questionnaire en ligne dans la semaine 

suivante (via une plateforme web sécurisée). Les enfants 

remplissent le STAIC et l’ISQV-E en l’absence de leur 

parent avec l’aide de la première auteure de cet article.  

Une semaine à la suite de cette rencontre, le 

programme de yoga Bali© pour les enfants ayant un TSA 

débute pour une durée de huit semaines. Il combine des 

séances hebdomadaires fixes effectuées dans un local 

aménagé du département de psychologie à l’UQAM ainsi 

que des pratiques qui se font à domicile aux moments qui 

conviennent aux participants. Les séances hebdomadaires 

sont données par un professeur de yoga certifié (Institut 

Satyam Tantra Yoga, école d’enseignement privé 

reconnue par les gouvernements du Québec et du Canada; 

Open Sky Yoga center, école reconnue par Yoga Alliance 

International) et formé pour travailler avec des enfants 

ayant des troubles neurodéveloppementaux, dont le TSA. 

Il a donc pris connaissance du programme de yoga Bali© 

et des caractéristiques des enfants qui y participent. 

Chaque séance débute avec cinq minutes allouées aux 

thèmes éducatifs cités plus haut et se poursuit par une 

relaxation guidée de cinq minutes. À la suite de celle-ci, 

les postures s’effectuent pendant 30 minutes. Elles sont 

introduites graduellement entre la première (10 postures) 

et la troisième séance (18 postures) afin que les enfants 

puissent s’y familiariser et les répéter dans le même ordre 
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pour les semaines suivantes. Les séances se terminent par 

une deuxième relaxation guidée de cinq minutes. Le 

matériel nécessaire pour la pratique à domicile est fourni 

aux participants (journal de bord, document qui inclut le 

déroulement des séances et la séquence des postures et 

enregistrement audio pour guider la relaxation). 

Les participants sont rencontrés individuellement une 

semaine après la fin du programme en visioconférence. 

Lors de cette rencontre, les questionnaires de satisfaction 

sont remplis. Les parents sont de nouveau invités à remplir 

l’ISQV (via une plateforme web sécurisée) et les enfants 

remplissent le STAIC ainsi que l’ISQV-E. 

Analyse de données 

Pour évaluer la faisabilité du programme de yoga 

Bali©, des analyses descriptives portant sur le taux 

d’assiduité, le taux d’abandon ainsi que sur le taux 

d’appréciation du programme sont réalisées. Pour 

documenter les effets du programme de yoga Bali© sur les 

symptômes d’anxiété et la QV, des tests de Wilcoxon pour 

mesures appariées sont effectués à l’aide du logiciel JASP-

Statistiques version 0,16,4,0. Le devis de recherche utilisé 

est un devis intra sujets à deux volets (un volet groupe et 

un volet à cas unique) à mesures répétées pré-post pour les 

variables dépendantes d’anxiété chez les enfants, de QV 

chez les enfants et QV chez les parents. Les moyennes des 

résultats obtenus aux questionnaires d’anxiété et de QV 

avant et après le programme sont comparées pour 

l’ensemble du groupe et les tailles d’effet calculées, 

puisqu’elles permettent de définir l’ampleur de l’effet 

d’une intervention. La taille d’effet du test de Wilcoxon 

est le coefficient de corrélation bisériale de rangs appariés. 

Ce coefficient reflète la différence entre le pourcentage de 

changements favorables et le pourcentage de changements 

défavorables. Une taille d’effet est considérée petite 

(0,15), moyenne (0,30) ou grande (0,51; Kerby, 2014). 

Résultats 

Les analyses descriptives portant sur les participants 

sont d’abord présentées. Ensuite, les résultats sont divisés 

selon les deux objectifs de cette étude exploratoire, soit : 

(a) l’évaluation de la faisabilité du programme de yoga 

Bali© par le taux d’assiduité, le taux d’abandon et 

l’appréciation du programme des enfants ayant un TSA 

accompagnés d’un parent ainsi que (b) la documentation 

des effets du programme de yoga sur les symptômes 

d’anxiété des enfants ayant un TSA, la QV de ces enfants 

ainsi que la QV de leur parent. 

Participants. L’échantillon final comprend six dyades 

composées d’un parent et de son enfant ayant un TSA qui 

proviennent de la région du Grand Montréal. Les parents 

sont représentés par cinq mères (83%) et un père (17%), 

dont l’âge moyen est de 42 ans (M = 41,67, ET = 5,54, 

Min. = 34, Max. = 48). Les enfants sont représentés par 

deux filles (33%) et quatre garçons (67%), dont l’âge 

moyen est de 9 ans (M = 9,33, ET = 9,33, Min. = 8, Max. 

= 11). 

Faisabilité. Les analyses descriptives rapportent un 

taux d’abandon au programme de yoga Bali© des dyades 

parent-enfant de 13%, c’est-à-dire qu’une dyade sur les 

sept initiales a abandonné le projet deux semaines après 

avoir débuté le programme. La mère rapporte ne plus 

pouvoir poursuivre puisqu’elle obtient des services 

sociaux pour son fils dans la même plage horaire que les 

séances hebdomadaires de yoga à l’UQAM. Le taux 

d’assiduité moyen aux séances hebdomadaires des six 

dyades qui ont complété le programme est de 92% (7,33/8 

séances). De plus, ces analyses montrent que les 

participants ont en moyenne effectué une pratique par 

semaine à domicile (voir tableau 1). Parmi les participants, 

tous les parents ainsi que quatre enfants avaient l’intention 

de continuer à pratiquer le yoga après le programme alors 

que deux enfants avaient l’intention de cesser la pratique 

du yoga. Le tableau 1 illustre les analyses descriptives qui 

évaluent la faisabilité du programme de yoga. 

Effets du programme 

Anxiété des enfants. Les analyses de Wilcoxon 

suggèrent qu’il n’y a pas de changement statistiquement 

significatif pour le groupe des enfants entre le score global 

au questionnaire d’anxiété chez les enfants au pré-test et 

au post-test (z = 1,83, p > 0,05). Ces analyses font toutefois 

ressortir une grande taille d’effet (coefficient bisérial de 

rangs appariés : rbra = 1,00; voir tableau 2). Ici, le 

coefficient de 1,00 sous-entend que le niveau d’anxiété n’a 

augmenté chez aucun des participants. Des analyses de 

fréquences montrent qu’après avoir complété le 

programme de yoga, quatre participants ont rapporté un 

score total plus faible au STAIC. De ces quatre 

participants, deux ont connu un changement cliniquement 

significatif (enfants 2 et 4) alors que les deux autres ont 

connu un changement non cliniquement significatif 

(enfants 1 et 5), c’est-à-dire un changement de moins d’un 

demi écart-type (Norman et al., 2004). Deux participants 

ont rapporté un score total identique au STAIC avant et 

après avoir participé au programme (enfants 3 et 7; voir 

tableau 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Science et Comportement (2024), 34 (1) 14 

Tableau 1 

Analyses descriptives évaluant la faisabilité du programme 

 

Participants Assiduité aux 

séances 

Moyenne de pratiques à domicile 

effectuées/semaine 

Intention de poursuivre la pratique 

du yoga après la fin du programme 

Enfant 1 7/8 3,625 oui 

Enfant 2 7/8 0,75 oui 

Enfant 3 8/8 1,125 oui 

Enfant 4 8/8 1 non 

Enfant 5 7/8 0,75 non 

Enfant 6 2/8 - - 

Enfant 7 7/8 0,375 oui 

Parent 1 7/8 3,625 oui 

Parent 2 7/8 0,75 oui 

Parent 3 8/8 0,875 oui 

Parent 4 8/8 0,5 oui 

Parent 5 7/8 0,875 oui 

Parent 6 2/8 - - 

Parent 7 7/8 1 Oui 

Échantillon total 7,33/8 1,271 - 

Note. La moyenne du nombre de séances de yoga à domicile par semaine inclut la pratique de la séance de yoga complète et/ou la pratique 

de postures seulement et/ou l’écoute de la relaxation audio seulement et/ou la pratique des respirations seulement. Les résultats pour 

l’échantillon total ne prennent pas en considération la dyade ayant abandonné l’étude (enfant 6 et parent 6). 

 

Qualité de vie des enfants. Les analyses de Wilcoxon 

suggèrent qu’il n’y a pas de changement statistiquement 

significatif pour le groupe des enfants entre la sous-échelle 

de QV chez les enfants au pré-test et au post-test (z = -

0,52, p > 0,05). Ces analyses font ressortir une taille 

d’effet entre petite et moyenne (rbra = 0,24; voir tableau 2). 

Des analyses de fréquences font ressortir qu’après avoir 

complété le programme de yoga, le score de QV s’est 

détérioré chez deux participants de façon cliniquement 

significative (enfants 4 et 7), c’est-à-dire un changement 

de plus d’un demi écart-type (Norman et al., 2004). Le 

score de QV s’est également amélioré de façon 

cliniquement significative chez deux participants (enfants 

3 et 5). Cet écart est resté relativement semblable chez 

deux participants (enfants 1 et 2; voir tableau 3). 

Qualité de vie des parents. Les analyses de Wilcoxon 

suggèrent qu’il n’y a pas de changement statistiquement 

significatif pour le groupe des parents entre la sous-échelle 

de QV au pré-test et au post-test (z = 1,57, p > 0,05). 

Cependant, ces analyses font ressortir une grande taille 

d’effet (rbra. = 0,71; voir tableau 2). Des analyses de 

fréquences font ressortir qu’après avoir complété le 

programme de yoga, l’écart global entre le niveau de QV 

actuel et le niveau de QV souhaité a diminué chez trois 

participants de façon cliniquement significative (parents 2, 

3 et 5) c’est-à-dire un changement de plus d’un demi écart-

type (Norman et al., 2004). Cet écart est resté relativement 

semblable pour deux participants (parents 4 et 7). Cet écart 

a augmenté sans être cliniquement significatif chez un 

participant (parent 1), c’est-à-dire un changement de 

moins d’un demi écart-type (Norman et al., 2004; voir 

tableau 3). Le tableau 2 illustre la différence pré et post 

intervention sur l’anxiété et la QV des enfants ainsi que la 

QV des parents. Le tableau 3 présente les scores globaux 

des participants aux questionnaires qui leur ont été 

administrés pré et post intervention ainsi que les détails 

des analyses de fréquences pour chacun des participants. 

 

Tableau 2 

Différence pré-post sur l’anxiété et la qualité de vie des enfants ainsi que sur la qualité de vie des parents 

 

Mesures M 

 pré-test 

ET 

 pré-test 

M 

post-test 

ET 

 post-test 

z p r 

Anxiété - enfants 39,833 6,047 36,500 5,541 1,826 0,098 1,000 

QV- enfants 2,588 1,053 2,827 1,172 -0,524 0,688 -0,238 

QV- parents 6,044 3,446 3,465 5,292 1,572 0,156 0,714 

Note. Taille d’effet petite = 0,15, Taille d’effet moyenne = 0,30, taille d’effet grande = 0,50 et plus. Anxiété-enfants : anxiété globale enfants; 

QV-Enfants : écart global QV enfants; QV-Parents : écart global QV parents. 
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Tableau 3 

Résultats globaux des participants aux questionnaires pré et post intervention 

 

Participants Anxiété 

 pré- 

test 

Anxiété 

post- 

test 

Différence 

Pré-post 

Changement QV  

pré- 

test 

QV 

post- 

test 

Différence 

Pré-post 

Changement 

Enfant 1 48** 46** 2 Ø 2,65 3,05 0,4 Ø 

Enfant 2 45** 33 12   ↓↓ 1,28 1,59 _0,31 Ø 

Enfant 3 31 31 0 Ø 4,01 2,06 1,95   ↓ 

Enfant 4 38* 34 4   ↓↓ 2,31 4,95 2,64   ↑ ↑ 

Enfant 5 37 35 2 Ø 3,57 2,40 1,17  ↓ 

Enfant 7 40* 40* 0 Ø 1,71 2,91 1,2     ↑ 

Parent 1 – –   5,87 7,18 1,31 Ø 

Parent 2 – –   8,09 2,60 5,49   ↓↓ 

Parent 3 – –   3,19 -3,90 7,09   ↓↓ 

Parent 4 – –   12,06 11,51 0,55 Ø 

Parent 5 – –   3,38 1,34 2,04   ↓ 

Parent 7 – –   2,33 2,06 0,27 Ø 

Note. Pour la QV, un écart plus petit signifie une meilleure QV, car l’écart entre la situation actuelle et la situation désirée est plus petit. La 

moyenne du score global de l’échantillon de validation du questionnaire Trait est de 30,37 avec un écart-type de 7,37 pour les filles, et de 

28,21 avec un écart-type de 6,82 pour les garçons (Turgeon et Chartrand, 2003). La moyenne du score global de QV de l’échantillon de 

validation de l’ISQV-E est de 2,1 avec un écart-type de 2,04 (Etienne et al., 2011). La moyenne du score global de QV de l’échantillon de 

validation de l’ISQV est de 3,83 avec un écart-type de 3,97 (Dupuis et al., 2012).↑ = augmentation d’un demi écart-type; ↑ ↑ = augmentation 

d’un écart-type; ↓ = diminution d’un demi écart-type; ↓↓ = diminution d’un écart-type; Ø = changement non significatif ou pas de 

changement, **= zone cliniquement significative, *= zone à risque. 

 

Discussion 

Cette étude exploratoire vise à évaluer la faisabilité 

d’un programme de yoga Bali© de huit semaines auprès 

d’enfants ayant un TSA accompagnés d’un parent. Elle 

vise également à documenter les effets de ce programme 

sur les symptômes d’anxiété de ces enfants, sur leur QV 

ainsi que sur celle de leur parent. 

Faisabilité 

La faisabilité du programme se base sur les données 

descriptives du taux d’assiduité, du taux d’abandon et sur 

l’intention de poursuivre la pratique du yoga. Les résultats 

obtenus suggèrent que le programme de yoga Bali© pour 

les enfants ayant un TSA de huit semaines est faisable 

auprès d’enfants ayant un TSA accompagnés d’un parent. 

Le fait que les familles aient été présentes à la majorité des 

séances de yoga hebdomadaires à l’UQAM et qu’une 

seule famille sur sept ait abandonné le programme en 

témoigne. Cet abandon était d’ailleurs justifié par un 

conflit d’horaire important et non par un manque d’intérêt 

au programme. De plus, puisque la majorité des 

participants a manifesté le souhait de continuer à pratiquer 

le yoga après la dernière séance, cela sous-entend une 

appréciation générale du programme. 

Pour cette étude exploratoire, l’accent est mis sur le 

taux d’assiduité aux séances hebdomadaires à l’UQAM. 

Malgré le fait que le nombre de séances réalisées à la 

maison ne fait pas partie des critères principaux 

d’évaluation de la faisabilité, il s’avère tout de même 

pertinent d’en discuter, puisque la pratique à domicile fait 

partie du programme de yoga Bali©. Il était suggéré aux 

participants de faire entre une et trois pratiques à domicile 

par semaine et ils ont en moyenne fait une pratique par 

semaine. Cependant, seulement trois des douze 

participants ont été en mesure de pratiquer plus d’une fois 

par semaine. La difficulté de pratique à domicile peut 

s’expliquer d’abord par le fait que ces familles ont pu 

manquer de temps pour inclure une nouvelle activité à leur 

horaire vu leur réalité complexe. En effet, selon des 

Rivières-Pigeon et Courcy (2014), les familles ayant un 

enfant présentant un TSA ont des contraintes de temps 

explicables par les nombreuses interventions que ces 

enfants peuvent nécessiter. Aussi, selon Cappe et al. 

(2009), les parents d’enfant ayant un TSA sont plus 

susceptibles de manquer de temps pour leurs propres 

loisirs. Ainsi, le fait d’inclure une nouvelle activité, 

comme le requiert le programme de yoga Bali©, semble 

être un défi pour eux. Semple (2019) propose de réduire le 

temps des routines de yoga à domicile pour favoriser 

l’implication et le maintien de la pratique. En plus du 

matériel fourni aux familles pour effectuer les pratiques à 

domicile cité plus haut, selon Ehleringer (2010), l’ajout 

d’un enregistrement vidéo permet d’instaurer une rigueur 

en démontrant les attentes de façon claire et explicite. 

L’apprentissage par observation d’actions par vidéo a 

d’ailleurs démontré son efficacité auprès d’enfants ayant 

un TSA (Nadel et al., 2017). 

Effets du programme 

Anxiété des enfants. Bien qu’il n’y ait pas de 

changement statistiquement significatif sur le plan de 
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l’anxiété entre le pré-test et le post-test pour le groupe des 

enfants, la grande taille d’effet suggère qu’il pourrait y en 

avoir dans un plus grand échantillon. Le questionnaire 

utilisé pour évaluer les effets du programme de yoga sur 

l’anxiété des enfants recense plusieurs manifestations de 

l’anxiété (p. ex., physiologiques, cognitives et 

émotionnelles). Sur le plan descriptif, les résultats sous-

entendent que les symptômes anxieux des participants ont 

diminué chez quatre des six participants à la suite de leur 

participation au programme. D’ailleurs, les symptômes 

anxieux de deux participants sont dans la zone clinique 

(enfant 2) et dans la zone à risque (enfant 4) au pré-test 

alors qu’ils sont dans la moyenne au post-test. La 

littérature scientifique relève notamment plusieurs 

explications quant aux bienfaits du yoga sur l'anxiété, 

notamment la diminution des manifestations 

physiologiques, cognitives et émotionnelles qui sont 

impliquées dans le maintien des symptômes anxieux 

(Zoogman et al., 2019). Les résultats au questionnaire 

suggèrent également que les symptômes anxieux n’ont pas 

augmenté chez aucun participant en dépit du fait que les 

enfants ayant un TSA sont plus enclins à vivre de l’anxiété 

au quotidien en raison de leur difficulté à comprendre les 

évènements qui surviennent dans leur vie (p. ex., les 

changements de routine, l’appréhension des situations ou 

les changements dans leur environnement; Magiati et al., 

2017). En effet, selon Gosselin et Turgeon (2015), la 

pratique du yoga peut agir comme une intervention qui 

aide à prévenir les symptômes anxieux. Considérant ces 

faits, la présente recherche suggère que le programme de 

yoga Bali© puisse aider à atténuer ou freiner l’apparition 

des symptômes d’anxiété chez les jeunes ayant un TSA, 

ce qui concorde avec les études qui s’intéressent aux effets 

du yoga sur l’anxiété chez cette clientèle (Smith et al., 

2020; Zoogman et al., 2019). 

Qualité de vie des enfants. Outre le fait qu’il n’y a pas 

de changement statistiquement significatif sur le plan de 

la QV entre le pré-test et le post-test pour le groupe des 

enfants, la petite taille d’effet suppose que même si 

l’échantillon avait été plus grand, le programme de yoga 

Bali© ne ferait pas en sorte que la QV des enfants soit 

augmentée de façon significative après la fin du 

programme. Ces résultats globaux du questionnaire ISQV-

E se basent sur l’indice d’écart entre la situation actuelle 

et la situation désirée. Considérant le fait que l’indice 

moyen d’écart du questionnaire représentant une bonne 

QV est de 2,1 (Etienne et al., 2011), trois des six 

participants avaient déjà approximativement un bon score 

de QV au pré-test. Comme les enfants ayant un TSA ont 

une pensée plus concrète (Jacquinet et Es-Sbaï, 2019), il 

est difficile pour eux de se projeter dans le futur pour 

évaluer leur situation désirée, et ce, même s’ils sont 

assistés durant la passation du questionnaire. Cela peut 

expliquer en partie l’indice d’écart global non significatif. 

Enfin, il se peut que les effets perçus de la pratique du yoga 

sur l’amélioration de leur perception à l’égard de leur QV 

n’aient pas pu être observés dans les questionnaires, 

puisqu’ils ont été remplis après le programme de yoga. 

Selon Bélisle et al. (2023), les effets de la pratique du yoga 

peuvent être limités au contexte où elle est encadrée, c’est-

à-dire lors des séances à l’UQAM. 

Qualité de vie des parents. Bien qu’il n’y ait aucun 

changement statistiquement significatif sur le plan de la 

QV entre le pré-test et le post-test pour le groupe des 

parents, la grande taille d’effet suppose qu’il pourrait y en 

avoir un dans un plus grand échantillon. Considérant cela 

et le fait que l’écart global entre le niveau de QV actuelle 

et le niveau de QV souhaitée ait diminué chez la moitié 

des participants, la présente étude suggère que le 

programme de yoga Bali© pour les enfants ayant un TSA 

pourrait améliorer la QV des parents de façon 

significative. Ces résultats ainsi que ceux obtenus au 

STAIC concordent avec ce qu’Adams et al. (2019) 

rapportent dans leur étude concernant le fait que la QV des 

parents est négativement associée au niveau d’anxiété de 

leur enfant ayant un TSA. Ainsi, moins l’enfant vit de 

l’anxiété, mieux est la QV du parent. De plus, selon l’étude 

de Coiteux (2022), la méditation basée sur la pleine 

conscience auprès des parents dont l’enfant présente un 

TSA a des effets positifs sur leur sentiment de bien-être, 

leur stress, leurs capacités à prendre du temps pour soi, 

leurs émotions, etc. Il est donc possible que la pratique du 

yoga, qui fait partie des approches de méditation en pleine 

conscience (Semple, 2019), puisse avoir des effets 

bénéfiques similaires sur ces mêmes variables qui sont 

étudiées dans l’ISQV da façon explicite et non explicite. 

Conclusion 

Les objectifs de cette étude consistent à : (a) évaluer la 

faisabilité du programme de yoga Bali© pour les enfants 

ayant un TSA accompagnés d’un parent et (b) documenter 

les effets de ce programme en évaluant les effets de celui-

ci sur les symptômes anxieux associés au TSA et sur 

l’amélioration de la QV de ces enfants et de leur parent. 

L’élaboration du programme de yoga Bali© adapté pour 

les enfants ayant un TSA permet de montrer sa faisabilité 

auprès de cette clientèle. Toutefois, les pratiques à la 

maison restent un défi, car elles semblent être difficiles à 

incorporer dans la routine de ces familles. Quant aux effets 

du programme de yoga Bali©, les tailles d’effets rapportées 

suggèrent qu’il amène une réduction ou freine les 

symptômes anxieux des enfants ayant un TSA et améliore 

la QV de leur parent. Cependant, le programme ne montre 

pas une amélioration de la QV des enfants ayant un TSA. 

Cette étude exploratoire comporte certaines limites. 

Tout d’abord, le fait que l’échantillon sélectionné soit 

seulement composé de six dyades parent-enfant ne donne 

pas assez de puissance statistique pour obtenir des 

résultats significatifs pour le groupe de parents ou pour le 

groupe des enfants. Aussi, étant donné que les pratiques à 

la maison ne sont pas contrôlées et que les participants 

sont laissés à eux-mêmes (p. ex., nombre de séances de 

yoga effectuées par semaine, déroulement des pratiques), 

cela amène des résultats divergents pour chacun d’entre 



Science et Comportement (2024), 34 (1) 17 

eux. Enfin, l’ISQV-E utilisé pour mesurer la QV des 

enfants leur est administré à la suite du STAIC utilisé pour 

mesurer l’anxiété. Il se peut donc que la concentration des 

enfants soit plus fragile à ce moment, d’autant plus que 

l’ISQV est plus complexe à remplir que le STAIC et que 

ces questionnaires sont administrés par visioconférence, 

ce qui peut également fragiliser la concentration. Faire 

l’administration des questionnaires en présence en y 

incluant des pauses semble être une option à envisager 

pour cette clientèle. 

La présente étude est innovatrice, puisqu’elle 

s’intéresse au yoga, une approche qui fait partie des 

interventions complémentaires qui a récemment gagné en 

popularité à travers la littérature scientifique. Le 

programme de yoga Bali© est le premier programme de 

yoga québécois qui a été conçu pour les enfants ayant un 

TSA, accompagnés d’un de leur parent, qui comprend des 

balises claires (p. ex., présence d’un professeur de yoga 

certifié, contenu des séances de yoga présenté, journal de 

bord remis aux parents, questionnaires standardisés pour 

documenter les effets). Les résultats obtenus sont tout de 

même prometteurs pour que des études de plus grande 

envergure puissent s’y intéresser. 

Comme pistes de recherches futures, refaire l’étude 

avec un plus gros échantillon donnerait une plus grande 

puissance statistique afin de possiblement obtenir des 

résultats significatifs. De plus, il serait intéressant 

d’ajouter des données qualitatives (p. ex., états physique 

et émotionnel des participants avant, pendant et après 

chaque séance de yoga) pour extrapoler davantage sur les 

effets ressentis de la pratique du yoga. Aussi, considérant 

le fait que des questionnaires autorapportés sont utilisés 

pour évaluer les effets du programme sur les enfants ayant 

un TSA, ajouter la perception des parents vis-à-vis les 

effets de la pratique du yoga sur leur enfant maximiserait 

les sources d’informations. Enfin, concernant le 

programme de yoga Bali©, un thème éducatif sur la QV 

pourrait être ajouté. Pour les pratiques de yoga à domicile, 

fournir une vidéo d’une séance de yoga structurée et 

écourtée aux participants pourrait les aider à l’incorporer 

dans leur routine.  

 

Abstract 

Anxiety is often a difficulty encountered by children with autism 

spectrum disorder (ASD) (Murad et al., 2014; Rosen et al., 

2016). ASD seems to affect their quality of life (QoL) (Adams et 

al., 2019), and that of their parents as well (Adams et al., 2020). 

The QoL of these children is more affected when they experience 

anxiety (Adams et al., 2019; Oakley et al., 2021). In addition to 

conventional interventions (e.g., applied behavior analysis or 

cognitive behavioral interventions), studies suggest that yoga 

soothes these children's anxiety symptoms (Goldberg, 2004). 

The objective of this study is to evaluate the feasibility of a Bali© 

yoga program and to document its effects on the anxiety 

symptoms of six children with ASD, on their QoL as well as on 

the QoL of their parent, by using anxiety and QoL 

questionnaires. Descriptive statistics and Wilcoxon tests for 

paired measures are performed. The attendance and dropout rates 

as well as the appreciation of the Bali© yoga program show its 

feasibility. Based on the effect size coefficients, the results 

suggest that yoga can decrease children's anxiety symptoms and 

improve parents' QoL but does not appear to improve children's 

QOL. The small sample, reducing statistical power, partly 

explains the non-significant results. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder; child; parent; yoga; 

anxiety; quality of life. 
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